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¢Como mejorar la funcion eréctil post-prostatectomia radical?
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La prostatectomia radical (PR) es uno de los pilares en el
manejo del cancer préstata. Esta cirugia constituye un reto
para el urélogo, quien debe encontrar un balance entre el
riesgo de extension extraprostatica y el grado de
preservacion del tejido neural. A pesar del avance en
técnicas quirdrgicas, la incontinencia urinaria y disfuncién
eréctil (DE) post-prostatectomia contindan impactando
considerablemente la calidad de vida de los pacientes. Por
lo anterior, un abordaje transdisciplinario desde el momento
del diagnéstico es esencial para mejorar los desenlaces
funcionales y oncolégicos.

En el escenario preoperatorio, comprender el contexto
cultural y psicosocial del paciente permite establecer
expectativas frente a la cirugia. Este es un campo ain por
explorar en el ambito colombiano, que requiere identificar
disparidades y estrategias para disminuir las mismas. El
desconocimiento de los temores del paciente,
especialmente los relacionados con su percepcién de
masculinidad, podria constituir una de las principales
razones de insatisfaccion después del tratamiento
quiriirgico."? Del mismo modo, la funcién sexual de la
pareja y la calidad de la relacién conyugal juegan un papel
esencial en la recuperacion de la funcién eréctil (FE). Existe
evidencia de mayor adherencia a programas de
rehabilitaciéon cuando la salud sexual de la pareja es
evaluada y optimizada paralelamente.> Sin embargo, lo
anterior es comdnmente ignorado en la practica clinica,
por lo cual explorar la integracién de terapias cognitivo
conductuales que involucren a ambos es importante en el
proceso perioperatorio.

El concepto de pre-habilitacién debe hacer parte de los
programas destinados al manejo de cancer de préstata con el
fin de optimizar el estado de salud y FE basal del paciente. La
enfermedad cardiovascular, el sindrome metabdlico y el
tabaquismo, asi como el sedentarismo y las alteraciones en
el ciclo circadiano deberian ser identificados y manejados
tempranamente.*® Asimismo, aunque la evidencia es
controversial y no existe una guia validada con respecto al
uso de inhibidores de la fosfodiesterasa- 5 antes de la cirugia,
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aquellos pacientes que reciben una intervenciéon multimodal
parecen obtener mejores resultados.’

La combinacion de multiples variables clinicas,
histolégicas e imagenol6gicas para la prediccion de
enfermedad no 6rgano confinada permite una planeaciéon
quirdrgica meticulosa. En nuestra institucién empleamos el
nomograma descrito por Martini et al.® para la prediccion
‘lado-especifica’ de extension extracapsular e invasién de
vesiculas seminales, lo cual nos permite determinar el
grado de preservacién de los nervios segin el sistema
propuesto por Tewari et al.’ Recientemente hemos
integrado el microultrasonido transrectal como parte del
protocolo de evaluacibn preoperatoria, obteniendo
resultados prometedores en la prediccion de extension
extraprostatica.

En cuanto a la técnica quirdrgica, es clara la complejidad
de los nervios peri-prostaticos, los cuales mas alla de estar
distribuidos en las bandeletas posterolaterales descritas por
Walsh et al,'® forman un estructura en forma de ‘hamaca’!’
que incluye principalmente fibras parasimpaticas,
simpdticas, y aunque debatido, algunas fibras somadticas.
Dichas fibras nerviosas se encuentran inmersas en la fascia
periprostitica multicapa y su curso exacto es adn
controversial.''"'* El reto quirdrgico consiste en obtener
margenes negativas, preservando al maximo la ‘hamaca
neural’. Para lo anterior, se recomienda el uso de una
técnica atérmica y libre de traccién, especialmente
durante: la transecciéon posterior del cuello vesical, la
diseccion de las vesiculas seminales (sobre todo en su
aspecto lateral y punta), la apertura del plano entre la
fascia de Denonvillier y la pseudo-capsula prostatica, la
preservacién ‘incremental’ de la ‘hamaca neural ‘y el
control de pediculos laterales.'”'® Igualmente, se debe
evitar estrangular los tejidos durante la anastomosis y el
control del complejo venoso dorsal (CVD) con el objetivo de
preservar las vias nerviosas accesorias.'’ El apex, es
posiblemente uno de los pasos mas delicados de la cirugia,
ya que existe una relacién anatémica estrecha entre este con
el esfinter uretral y el CVD. De la misma manera, la cercania
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de los tumores apicales a la pseudo-capsula - relacionada con
la disposicion de la zona periférica a este nivel, y las
diferentes formas del apex incrementan la complejidad de
la diseccién. Los estudios anatémicos son heterogéneos
respecto a la ubicacion de los nervios peri-prostaticos en el
apex, con algunos autores sugiriendo que entre el 30 al 40%
de las fibras parasimpaticas se encuentran localizadas en la
zona anterior y anterolateral.’®?! En nuestra técnica
realizamos una diseccion circunferencial del 4pex,
empleando un abordaje retro-apical en casos seleccionados
y manteniendo la hemostasia con el fin de optimizar la
visualizacién y preservacién de las estructuras periapicales.

Finalmente, en el escenario postoperatorio, se debe

continuar el acompafiamiento del paciente y las
estrategias previamente establecidas en cuanto a
estilos de vida saludable. En los programas de
rehabilitacion de 1la FE, el wuso temprano de

intervenciones farmacolégicas ha mostrado desenlaces
positivos, siendo el uso temprano de sildenafil x 100 mg
una de las estrategias mas eficientes.??

En conclusion, la recuperacién de la funcién eréctil post-
PR es multifactorial y requiere de una integraciéon de
estrategias especificas que deben ser implementadas desde
antes de la cirugia. El enfoque basado en la medicina de
precision, personalizando el cuidado de cada paciente es
fundamental para obtener resultados satisfactorios. En
cuanto al campo quirGrgico, las técnicas estan
evolucionado hacia la evaluacién en tiempo real de las
estructuras microscépicas durante la cirugia. Es el caso del
NeuroSAFE, la Microscopia de Fluorescencia Confocal, la
endomicroscopia laser confocal (CLE) y la microscopia
multifoténica, las cuales han sido propuestas por
diferentes grupos como posibles herramientas en pro de
optimizar los resultados funcionales de forma
oncolégicamente segura.?3-2°
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